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MODULO RICHIESTA MICROCHIP LL.PP. - Dirigenti Veterinari ASL NUORO

I1/La sottoscritt Dott./Dott.ssa.

Tel: e-mail:

U titolare della struttura veterinaria n°®

ed iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari n°

Ll dirigente Veterinario dipendente della ASL di NUORO

CHIEDE
la consegna di n° scatole di microchip / microchip.
Data richiesta / / Firma

Da compilarsi a cura del SIAPZ ASL NUORO

Numero scatola / microchip scadenza

Data ritiro / / Firma per ricevuta

S.C. Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche — Asl Nuoro
Sede ASL Nuoro —Via L. Da Vinci n. 28 — 08100 Nuoro (NU)
email: anagrafecanina@aslInuoro.it



